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@) Trachealkaniile 

(57) Es wird eine Trachealkanule zum Einsetzen in die Luft- 
rohre nach einem Luftrohrenschnitt beschrieben, die ei- 
nen Schaft und eine Manschette zum Blockieren des den 
Schaft umgebenden Luftrohrenquerschnitts aufweist. 
Das Sprechen wird auch bei aspirationsgefahrdeten Pa- 
tienten dadurch ermoglicht, dal^ in dem oberhalb der 
Manschette liegenden Abschnitt des Schaftes ein mem- 
bra ngeschutztes Fenster ausgebildet ist. 
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Bcschroibung 

Die Hrfindung belrifti cine Tracheal kanule zimi Hinscizcn 
in die Lutirohre nach eineni Lutirohrenschnin mil cinciii 
Schaft und einer Manschette zuni Blockieren des den Schaft 5 
Limgebenden Luflrohrenqucrschnitls. 

Nacli eincm Luftrohrenschnilt ( Trachcoioinic) wird eine 
Kaniile in die Luflrohre eingeseizt, uiu das geschalfene Lu- 
men olTenzuhalien. Hierzu siclien Kaniilen in verschieden- 
artiger Form und aus unierschiedlichen VTaterialien zur Ver- lO 
tLigung. So sind diinnwandige Silberkaniilen bekannt, die 
doppellaufig, d. h, mit einer AuBen- und einer leicht zu em- 
rernenden In nen kaniile ausgcbildel sind. Ferner gibi es dick- 
wandigere KunstsloftTvaniilen, die im Gegensatz zu Melall- 
kanuien niciit so steif sind und sich bei Korpertemperatur et- I5 
was der Form der Umgebung anpassen, ohne ihr Lumen da- 
bei zu verandem. 

Beslehl eine erhohte Aspirationsgcfalir, so wird eine Tra- 
ciieaikanule mil einer sog. Blockeniianschetle verwendet, 
uber die ein Hindringen von Speichei, Magensal'l und ande- 20 
ren Flussigkeiten oder Nahrung (Aspirai ion) verhinderi wer- 
den soil. Diese NTanschctten sind iiblicherweise um den 
Schaft der Kaniile angeordnei oder in diesen integrieri und 
aulblasbar, um sich der Lurirohrenumgebung anzupassen. 

SchlielSHch gibl es Sprechkaniilcn. die mil eincm Venlil- 25 
mechanisnius und einem Loch oder eincm Sieb an ihreiii 
Schal'i ausgeslaitel sind, um dem Paiiemen das Sprechen zu 
ermoglichen. Bei der Inspiration olVnel sich der Venlilme- 
chanismus am Kaniileneingang und eriuoglichl die Zufuhr 
von Luft durch die Kaniile in die Lunge. Bei der Ausalmung 30 
verschlicRi sich dagcgen das Vcnlil und der Luristrom wird 
durch das Kaniilcnloch oder -fensier auf nonualcm Wege 
durch den Kehlkopf herausgcfuhrt, so daB sowohl eine nor- 
male Luftzutuhr als auch der Gebrauch der Siimme ermog- 
lichl wird. Derartige SprechkanLilcn sind jcdoch nur bei 35 
nicht aspiraiionsgetahrdelen Paiienien einsetzbar, so daB 
diese keine Moglichkeil haben zu sprechen. Wahrend dies 
ini Ubergangsstadiuni unmittclbar nach der Tracheoiomie 
fur die Patienien noch lolerabei isi, isi die dauerhafte 
Sprechverhinderung insbesondere bei neurologischen Pa- 40 
tienten mil langandauernder Aspiralionsgelahr (beispiels- 
weise nach einem Schlaganfali) nur schwer hinnehmbar. 

Aus der US 4 459 984 isi eine ganungsgenialSe 'IVacheal- 
kanule zum Einsetzen in die Luflrohre bekannl mil einer ge- 
krummlen Kanule, um deren in der Luflrohre befindliches 45 
Ende eine aull^lasbare Manschette angeordnei ist. Die Tra- 
chealkaniile weisi oberhalb der Manscheile eine mil einem 
Klappenveniil verschlieBbare Austriiisdiise oder -offnung 
auf, wobei das Veniil durch Hrhohung des Luftdrucks in der 
Trachealkaniile offenbar isi, so dass Luft in die obere Spci- 50 
serohre ausirill und der Palient wahrend der mechanischen 
Enlluftung sprechen kann. Durch das Venlil, welches im ge- 
schiossenen Zustand eine Aspiration verhindern soil, wird 
der Luftstrom allerdings stark umgelenkt und verlangsaiiit. 
Dadurch wird das natiirliche Sprechverhalten im Kehlkopf 55 
beeintrachtigl. Ferner wird das Venlil bei nachlassendem In- 
nendruck in der Trachealkaniile abrupt geschlossen und ver- 
hinderi somil das Weiiersprechen. AufSerdem kann durch ein 
mogHches Verklemmen der Klappe des Ventils eine Aspira- 
lionsgefahr nicht zuverlassig ausgeschlossen werden. 60 

Aut^abe der Erfindung ist es daher, auch bei Trachealka- 
nulen luit Manschette zuverlassig ein moglichsl nalurliches 
Sprechen zu ennoglichen. 

Diese Aufgabe wird mil der Erfindung im weseni lichen 
dadurch gelosl, daB in dem oberhalb der Manschette liegen- 65 
den Abschniti des Schaftes ein Fensier ausgebildet ist, das 
durch eine luftdurchlassige Membran abgedeckt ist. Die 
Membran verhindert somil das Eindringen von Speichei und 
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Speisen in die Kaniile unddaiuii die unieren Luft wege. Zum 
anderen wird aber aufgrund der Luftdurchliissigkeit der 
Membran das Sprechen eriuoglichl. 

GemiiB einer bevorzugten Ausgcstaltung der Erhndung 
isi die Membran nicht wasserdurchliissig, um zu gewahrlei- 
sten, daB kcincrlci Speichei- oder Nahrungsbcstandtcilc in 
die Kaniile einireten. Es hat sich hierbei als bcsonders vor- 
teilhaft herausgeslellt, cine Membran aus Poiytclrafluore- 
ihylen (PTF'E) zu verwenden. insbesondere ein Gewebe aus 
FPFE, wie es unier dem Ilandelsnamen Gore-Tex® im ge- 
schiiftlichen Verkehr erhalilich ist. 

Beim Einatmen wird die Luft durch die Kaniile in die 
Lunge gefiihrt, wahrend der Palient zum Sprechen die Ka- 
niile zuhalten kann, so daB die Luft durch den Membran in 
den Kehlkopf gelangl. GemiiB einer bevorzugten Ausgcstal- 
tung der Erhndung ist jedoch vorgesehen, daB am Eingang 
der Kaniile ein Ventil vorgesehen ist, das sich beim Einat- 
men selbsiiatig off net und beim Ausalmen schlieBt. 

In Weiterbiidung der Erfindung ist die Manschette uber 
eine Leilung mit einem Pilolballon (xler dergleichen zum 
Aufblasen der Manschette und zur Konirolle des Manschet- 
rendruckes verbunden. 

Wciiere Ziele, Vorteile und Anwendungsmoglichkeiien 
der l;irfindung ergeben sich aus der nachfolgenden Bcschrei- 
bung eines Ausfiihrungsbeispiels und der Zeichnung. Dabei 
bilden alle beschriebenen und/oder biidlich dargeslelllen 
Merkmale fiir sich oder in beliebiger Kombinalion den Ge- 
gensiand der Erhndung, unabhangig von ihrer Zusammen- 
fassung in den Anspriichen oder deren Rtickbeziehung. 

Es zeigen: 

Fig. 1 eine schematische Ansicht der erhndungsgemaBen 
Trachealkaniile und 

Fig. 2 schematisch die Trachealkaniile eingesetzt in die 
Luflrohre eines Patienten. 

Wie aus der Zeichnung ersichtlich isi, besteht eine erhn- 
dungsgeniaBe Trachealkaniile 1 im wesentlichen aus einem 
hohlen Schafi 2, in dessen unlerem Bereich eine Manschette 
3 vorgesehen ist. Die Manschette 3 kann auf den Schaft 2 
aufgeschoben oder cinstiickig mil diesem ausgcbildel sein. 
Oberhalb der Manschette 3 isi in dem Schaft 2 ein Fensier 4 
ausgcbildel, das mit einer luftdurchlassigen aber nicht was- 
serdurchliissigen Membran 5 abgedeckt ist. Die Membran 
besteht vorzugsweise aus einem Gewebe, wie es unier dem 
Handelsnanien Gore-Tex® im geschaftlichen Verkehr erhali- 
lich ist. Im vorderen Bereich des Schaftes 2 sind TTaltearnie 
6 vorgesehen, uberdie die Position und Bel'estigung der Tra- 
chealkaniile I am Hals des Patienien erfolgen kann. Uber 
eine Leilung 7, die mit einem Pilolballon 8 verbunden ist, 
kann die Manschette 3 aufgepumpt und der Manschettcn- 
druck kontrolliert werden. Die Leilung 7 kann abnehmbar 
an der Kaniile vorgesehen sein. 

Die Tracheaikanule 1 wird nach einem Lufirohrenschnitt 
(Tracheoiomie), wie in Fig, 2 dargestelli, in die Luflrohre 9 
des Patienien eingeseizt. Hierbei ist darauf zu achien, daB 
das menibrangeschiitzte Fensier 4 des Schaftes 2 im Trache- 
allumen der Luflrohre 9 liegt. damit beim Ausatmen die 
Luflfiihrung in den Kehlkopf 10 gewahrleistet ist . Nach dem 
Einseizen der Trachealkaniile I wird die Manscheiie 3 mit 
Hilfe des Piloiballons 8 oder auf andere geeigneie Weise 
aufgepumpt, so daB sic sich dem Lufirohrenquerschnitl an- 
pafSt und die Luflrohre verschlieBi. Die Luflzufuhr ist damit 
allein iiberdie Kaniile I moglich. 

Beim Einatmen wird die Lull durch den Eingang 11 der 
Tracheaikanule 1 angesaugt und in die Lunge transport ieri. 
Beim Ausalmen verschlieBt ein nicht dargestellies Ventil die 
Kaniile 1, so daB der Luftstrom durch das membrange- 
schiilzte Fensier 4 in den Kehlkopf 10 ausirill und der Pa- 
tient sprechen kann. 
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Bei cincr andercn. cinl'achcrcn Ausgcsiallung ist in der 
Tracheal kaniiic 1 kcin Veniil vorgcschcn, so daB der Palieni 
zuni Sprcchen die Kaniile I wiihrend der Expiration (Ausai- 
iiiung) zuhalten niuB. 

Mil der Eriindung wird soniii zuverlassig das Einireien 5 
von Fliissigkeii in die Lutirohre verhindert, wahrcnd beini 
Ausalnien Lull durch die Menibran in den Kehlkopl' ge- 
langu so daB der Palienl sprechen kann. 

Bezugszeichenlisie lO 
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20 



Patentanspriiche 

25 

1. Trachealkanlile zuni Einselzen in die Lulirohre (9) 
nach einein Lulirohrenschnilt niileineni Schaft (2) und 
einer Manschetle (3) zuin Blockieren des den Schalt 
(2) unigebenden Luflrohrenquerschniiis, dadurch ge- 
kcnnzcichnet, daB in deni oberhalb der Manschelte (3) .?o 
liegenden Abschniti des Schafles (2) ein Fenster (4) 
ausgebildet isi, daB durch cine lulidurchlassigc Meni- 
bran (5) abgedeckt ist. 

2. Trachealkanule nach Anspruch I, dadurch gekenn- 
zcichneU daB die Menibran (5) nichl. wasserdurchiassig 35 
isl. 

3. Trachealkanule nach Anspruch 1 oder 2. dadurch 
gekennzeichnel, daB die Menibran (5) ini wesenilichen 
aus Poiyletrafluorelhylen (FlTTi) besteht. 

4. 'Irachealkanule nach Anspruch 3, dadurch gekcnn- 40 
zeichnei, daB die Menibran (5) aus einem Gewebe aus 
P'lT'Ti-Schnuren besteht. 

5. Trachealkanule nach cineiii der Anspriiche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, daB am Eingang (11) der Ka- 
nule (1) ein Ventil vorgesehen ist, das sich beini Einat- 45 
men offnet und beini Ausatnien schlieBt. 

6. Trachealkanule nach eineni der Anspriiche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnel, daB die Manschetle (3) Liber 
eine Leitung (7) mil eineni Pilolballon (8) zuni Aulbla- 
sen der Manschetle (3) und zur Konirolle des Man- 50 
schettendrucks verbunden ist. 



Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 
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1 Trachealkanule 

2 Schali 

3 Manschetle 

4 Fenster 

5 Menibran 

6 Halieaniie 

7 Leitung 

8 Pilolballon 

9 Luflrohre 

10 Kehlkopf 

11 Eingang 
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